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自閉症者の特性を考慮した歯科治療場面での対応
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Management with Consideration for the Special Characteristics of Patients 
with Autistic Disorder in the Dental Setting
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Abstract：Management of patients with autistic disorder (AD) can be difficult, especially in 
the dental setting. AD, categorized in the DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, 4th ed.) under the section of Pervasive Developmental Disorders (PDD), is characterized 
by repetitive and/or obsessive interests and behavior and by deficits in sociability and communication. 
The age at onset of AD is usually under three years. The symptoms vary widely. To be diagnosed 
as autistic, a patient must exhibit a specified number of symptoms, although not all of them may 
necessarily be present at the same time or to the same degree. Accordingly, it is important in the 
management of patients with AD, that the management program is carefully individualized for each 
patient. Systematic desensitization, operant reinforcement, and TEACCH (Treatment and Education 
of Autistic and Related Communication Handicapped Children) program are effective first-line 
management techniques for autistic patients.
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Ⅱ．自閉症の歴史的背景
１．1943年：レオ・カナー（児童分裂病説）
　自閉症は，1943年にレオ・カナ－が論文で11例を報
告したのが最初である 2）。その論文の中に，「彼女は自
分の中に閉じこもり，他人と隔たる自分だけの世界に住
み，自分が自由にできる興味の中心以外には気づかない
ようである。自己満足しており，他人に依存しない。言
語発達は遅く，言葉には興味がないようであった。体験
をめったに語らなかった。未だに代名詞を混同し，適切
な抑揚を持った疑問形で質問することはなかった。同じ
日課を繰り返すことに固執し，その妨害は癇癪を起こす
多くの原因のうちの最大のものであった。彼女自身の行
動は単純で反復的であった。」という記述がある。この
報告を見ると，現在における自閉症に特有のすべての症
Ⅰ．はじめに
　障害者歯科部門ができて，今年で15年になる 1）。その
間，ずっと障害者の歯科治療に携わってきたが，その経
験の中で対応が最も難しいのは自閉症であった。自閉症
患者の多くは，歯科的環境で歯科治療を受容できずに抵
抗したり，暴れたりすることがある。それ故，日頃，自
閉症患者と接点のない歯科医は，その対応に戸惑うこ
とが多く，結果として診療を敬遠することになる。本稿
では，そのような歯科医が自閉症を正しく理解するため
に，自閉症の歴史的背景を紹介し，自閉症の定義と特性
について解説する。さらに，それを基にした行動変容法
に触れたうえで，歯科診療場面での対応の仕方について
述べる。
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状が含まれている。この報告以降の20年間，自閉症は，
児童精神分裂病説に基づいた家族因仮説がとられた。ア
メリカでは，ブルーノ・ベッテルハイムが，この説を基
に「自閉症・うつろな砦」3）を発表し，その中で「冷蔵
庫マザー」という表現が使用されている。すなわち，こ
の20年間は，自閉症は愛情不足，子育てが原因とされ
てきたのである。
２．1968年：マイケル・ラター（言語－認知障害説）
　1960年代になりイギリスの医師，マイケル・ラター
等により家族因仮説に対して反論がなされた 4）。その内
容は，①自閉症は幼児期早期に発症するが，そうであ
るためにはきわめて重篤な家族病理が存在するはずなの
に実際は軽微なものしかない。②家族の振る舞いは，お
そらく原因というよりも，子どもの異常に対する結果
である。③家族因による一群があるなら，脳器質因によ
る一群と異なっていいはずなのに何ら異なる臨床特徴が
ない。そして，ラターが唱えた仮説が「言語－認知障害
説」である。その論文では「自閉症は，脳の働きに障害
があって起こる。その結果，脳の働きに歪みが起こり，
特異な言語障害や見たり，聞いたり，触ったりした事の
意味を理解する認知能力の障害が見られる。これらの事
が基本にあって，人との関係が築けなかったり，強いこ
だわりや常同行動がでたり等の特異な症状を示す。」と
述べている。この報告により自閉症の研究は大きな転換
期を迎えることとなる。自閉症の原因は諸説あり確定で
きていないが，現在の主流の説になっている。
３．1985年：バロン・コーエン／ウタ・フリス（心の
理論障害説）
　バロン・コーエンとウタ・フリスは，心の理論障害説
という研究結果を報告している 5）。心の理論とは，ヒト
や類人猿などが，他者の心の動きを類推したり，他者が
自分とは違う信念を持っているということを理解したり
する機能のことをいう。「サリーとアンの課題」（図１）
を行うと，ほとんどの自閉症者は誤答するという結果か
ら，自閉症者は自らを他人に置き換えて，相手の心を推
量したり，予測したりすることが難しいと述べている 6）。
このことは１歳６ケ月までにほとんどの乳児が獲得する
三項関係が未成熟なために起こるとされている7）。また，
表面的な三項関係は成立していても，対象とする相手（大
人）の中に存在する他己（他人の心）という所までは理
解できず，言動に移してしまうため，時には誤解を招い
てしまうのである。
４．1991年：サリー・オゾノフ（実行機能障害説）
　実行機能とは ｢みずから目標を設定し，計画を立て，
実際の行動を効果的に行う能力 ｣であり，次の４つの
構成要素よりなる ｡ ①目標の設定，②計画の立案（プラ
ンニング），③計画の実行，④効果的な行動の遂行（こ
れには自己監視能力や行動制御力が含まれる）である ｡
前頭葉の前頭前野と大脳神経核の一つである尾状核と淡
蒼球，それらと視床を結ぶ背外側前頭前回路が担う精神
活動によって行われている。自閉症では，この部位がう
まく働いていない 8）。
５．2006年：ラマチャンドラン（ミラーニューロンシ
ステム障害説）
　脳には，他者が行っている行為を観察する時に反応
するニューロンがある。それは，まるで自分が行ってい
るかのように反応しているので，これを「ミラーニュー
ロンシステム」という。脳内で同じように体験すること
ができるので，他者の行為や意図，感情などを理解でき
る。このミラーニューロンシステムの機能障害が自閉症
のいくつかの症状（他者の意図の理解が困難，共感の欠
如，模倣や観察学習が苦手）の原因になっている 9）。
６．2010年：中村和彦（感情の神経機能低下）
　中村ら 10）は，18～26歳の男性自閉症患者20人と健康
な男性20人の脳を陽電子放射断層撮影（PET）で撮影し
た。分析の結果，感情を伝える「セロトニン神経」内部
で，セロトニンを取り込むタンパク質の働きが平均３割
低くなっていた。特に，他人の気持ちを推し量る部位で
の機能低下が目立った。心の理論説やミラーニューロン
説を支持する報告である。
７．2011年：鈴木勝昭（顔認識の神経機能低下）
　鈴木らは 11），18～33歳の患者20人の脳を PETで撮影
図１　サリーとアンの課題（文献6より転載）
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した。分析の結果，脳下部にある顔の認識に関わる部位
「紡錘状回」で脳の活動を調整する「アセチルコリン神
経」の働きが最大４割低下していることが確認された。
自閉症の症状の１つである，視線を合わさないことの原
因と考えられる。
８．2012年：渡部喬光（表情より言葉を重視する傾向）
　渡部ら 12）は，俳優に，「きたないね」「ひどいね」と
いったネガティブな言葉と「すごいね」「すばらしいね」
といったポジティブな言葉を，嫌悪感を示す表情・声色
もしくは笑顔を示す表情・声色と組み合わせて発しても
らった。それを自閉症者に見せて，その俳優が友好的か
敵対的かを判断してもらった（図２）。分析の結果，自
閉症者は，他者が自分に対して友好的かどうかを判断
する際に，顔の表情や声色よりも言葉の内容を重視する
傾向にある。その際には，内側前頭前野の活動が減弱し
ていることが分かった。冗談や皮肉は，顔の表情と声色
が言葉の内容と食い違うことが多い。この研究の結果よ
り，自閉症者に冗談や皮肉が通じない原因が明らかにさ
れた。内側前頭前野は，自分の感情や体験に照らし合わ
せることで他者の感情や考えを理解したりする働きに関
わる場所（腹側内側前頭前野）と他者の考えを論理的・
客観的に推論する機能に関わる場所（背側内側前頭前
野）を含んでいることより，心の理論障害説とも一致す
る。
Ⅲ．自閉症の定義
１．自閉症スペクトラム
　自閉症は行動の特徴から定義される症候群である。現
在の国際的な診断基準である DSM－ IV－ TR（米国精
神医学会の精神疾患の診断・統計マニュアル第４版）で
は表１のように定義されている 13）。現在の考え方では，
自閉的な病態は１つのスペクトル（連続体）のように
なっていて，精神病ではなく発達障害であることから，
広汎性発達障害（自閉症スペクトラム）という用語が使
われている。その広汎性発達障害には５つの下位カテゴ
リー（表２）があり，それぞれのカテゴリーは図３のよ
うな関係にある。図３の縦軸は自閉症の特性の強さを，
横軸は知的能力の程度を示している。広汎性発達障害を
大きな山で現していて，自閉性障害はこの山の頂に当た
る。この山は広い裾野を持ち，右の裾野は健常者の中の
性格の偏りに繋がり，左の裾野は重度の知的障害に繋が
ると考えられている 14）。
２．自閉症の４つのタイプ
　ウィングは，自閉症を社会性の障害の現れ方の違いか
ら４つのタイプに分類している 15）。自閉症者がどのタイ
プに当てはまるかを考えることは，対応する際の参考と
なる。
①　孤立群
　周りに人がいないかのように振る舞い，関わりを持と
うとするとその場から立ち去る。手の届かないところに
あるものが欲しい時，相手の腕をつかんで目的物に持っ
ていく（クレーン現象）。学級内やプレイルームにおい
て一人で過ごし，自分自身の世界にとどまり，自身の無
目的な行動に夢中になっている。
図２　自閉症者へ提示したビデオ（文献12より転載）
表１　DMS－ IVによる定義
表２　広汎性発達障害の下位カテゴリー
図３　広汎性発達障害の下位カテゴリーの関係（文献
14より改変）
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②　受動群
　社会的に孤立しているわけではなく，人の接触を受け
入れ，他人を避けたりしない。しかし，自分から関わり
を持とうとしない。小児期には従順で，指示に従い，育
てやすい子が多い。思春期になると自我が芽生え，活動
が停滞していく。人からの介入を受け入れたくないため
に，自分の世界に入り，自己刺激行動に没頭する場面が
でてくる。
③積極奇異群
　他人との接触を活発に行う。同年代より，大人や世話
をしてくれる人に対して接触する。自分の要求は，相手
の感情や事情におかまいなしに一方的に行う。依存する
ことで要求を満たそうとするので，要求が満たされない
場合は注目行動（自傷や物を投げる，人をたたく）など
が見られる。
④　形式的で大袈裟な群
　最も能力が高く良好な言語レベルの自閉症に現れる。
コミュニケーションは良好で意志の疎通もできる。細部
にこだわる傾向があり，きまりや約束事を頑なに守ろう
とする。人付き合いのルールに厳格にこだわって対処し
ようとするため，時間の経過や状況の変化に応じてとる
べき行動の微妙な違いに対応できない。家族に対して，
見知らぬ人に対するのと同じように丁寧なあいさつをす
る。
Ⅳ．自閉症の特性
　自閉症者に対応する際には，その自閉症者の特性を理
解しておくことが求められる。自閉症教育実践マスター
ブックによると自閉症者は，定義に示されている３つの
特徴以外にも多くの特性がある 16）。自閉症者，一人一人
で，これらの特性の強さは異なっているので，どの特性
が強いかを理解した上で対応を考えていく必要がある。
１．対人相互反応における質的な困難
　この特性は自閉症の定義の３つの特徴の１つであり，
「社会性の障害」とも言われている。相手を意識したや
り取りができない，やり遂げたことを共有できない，集
団の活動に参加することが苦手等の行動が見られる。注
意や注目を相手と同じものへ合わせていけるよう，１対
１のやり取りから進めていく方が良い。興味を持ってい
るものを媒介にして関わっていく方法も効果がある。
２．意思伝達の質的な困難
　この特性も自閉症の定義の３つの特徴の１つである。
おうむ返しがある，大人の手を取って要求する，不適切
な行動で要求を伝える等の行動が見られる。視覚的情報
を使って伝える方法が有効であるので，適切なコミュニ
ケーションツールを用意すると良い。
３．行動や興味の限定，反復的で常同的な様式
　この特性も自閉症の３つの特徴の１つである。特定の
ものに著しく執着する，突然の予定変更や突発的な出来
事を嫌がる，手をひらひらさせたり，体を左右に動かし
たりする等の行動がある。これらのこだわり行動は，外
界からの刺激が変化することで自身がより混乱すること
を避けるために，できるだけ物事を一定に保とうとする
ために生じる行動である。また，常同行動は，外界から
の刺激をうまく処理できないために，自ら刺激を作って
楽しむことで外界からの刺激を遮断している。予定を正
確に提示して，そのスケジュール通りに行ったり，儀式
的な行動は保証したりする等のこだわりを生かした対応
を試みると良い。
４．感覚の過敏または鈍麻
　この特性は，自閉症の感覚特性から生じるものであり，
第４の特徴と言われるほど支援や工夫が必要な問題であ
る。聴覚，視覚，嗅覚，味覚，触覚が過敏であったり，
逆に鈍麻であったりする。人によって感覚の受け取り方
が違うので，「感覚に慣れなさい」「我慢しなさい」とい
う対応ではなく，一人一人にあった配慮や支援を行う必
要がある。
５．視覚的な情報処理が得意
　自閉症者は視覚的情報処理が得意である。このこと
は，自閉症者本人の自叙伝からも明らかになっている。
ドナ・ウィリアムスは自らのことをビジュアル・シンカー
（visual thinker）と呼び，「自閉症者の中には，言語が意
識の中軸として働かずに思考を視覚的イメージで行って
いる場合がある。」と言っている 17）。また，テンプル・
グランディンは，「言葉はすべて，いったん視覚的イ
メージに翻訳し，それにより言葉の理解が可能になる。」
と述べ，その方法をビジュアライジング（Visualizing）
と呼んでいる 18）。したがって，言葉かけで通じない時は
視覚情報を活用するとうまくいくことが多い。本人の
認知特性に合わせて，具体物からシンボルまで，どれを
使用するか一人一人に応じて必要な視覚支援を行うと良
い。
６．モノトラック（シングルフォーカス）
　１つの事柄に過剰に意識が集中してしまうことをシン
グルフォーカスという。シングルフォーカスすると，２
つ以上の物事に対して両方に注意や意識を向けることが
難しくなり，どちらかの情報のみを認知してしまう（モ
ノトラック）。一度に複数の指示や情報を提示すると，
うまく伝わらないので注意が必要である。
７．セントラルコヒーレンスが困難
　情報をまとめて全体像をつかむ力のことを「セントラ
ルコヒーレンス」という。その能力によって，いろいろ
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な情報を組み合わせて判断することや状況に応じて行動
することができる。自閉症者は，部分的な認知である細
部知覚には優れているが，全体をまとめてつかむ全体知
覚が苦手である。また，情報を統合するには情報の取捨
選択が必要だが，自閉症者はそれができない。そのため
に，セントラルコヒーレンスが困難となっているので，
スケジュールカード等を利用して，先の見通しが立てら
れるように工夫すると良い。
Ⅳ．自閉症に用いる行動変容法
　行動変容法とは，不適応な行動（例えば，チェアーに
座らない）を適応行動（チェアーに座る）という行動に
変容する方法のことである。この不適応行動が起こる原
因は，未学習と誤学習に由来している 19）。未学習とは，
まだ学習していない状態（例えば，初めてチェアーを見
た）のことをいう。この場合の行動変容法では，正しい
ことを新しく学習をさせるということになる。一方，誤
学習とは，誤った学習をした状態（例えば，過去に嫌な
経験をした）のことをいう。この場合の行動変容法では，
誤った学習を訂正し，さらに正しいことを再学習させる
ということになる。未学習の場合に比べ，誤学習を再学
習する方が時間と労力がかかる。したがって，最初に受
診する歯科医院での対応が非常に大切であるといえる。
以下に，臨床で多く用いられている３つの方法について
簡単に説明する。
１．系統的脱感作法
　歯科治療に恐怖をもっている患者に対して，いきなり
治療を始めるのではなく，歯ブラシのような弱い刺激か
ら順に，ミラー，探針，エンジン，タービンと強い刺激
のものを提示して，その刺激に慣れさせていく方法であ
る。刺激の提示方法としては，始めから口腔内へ入れる
のではなく，「見せる」「触らせる」「口唇や頬に当てる」
「口に入れる」と段階を踏んで進めていくと良い。脱感
作のポイントは，怖がらせないことであり，患者の反応
を観察しながら行うことが大切である。
２．オペラント条件づけ法
　褒美や罰を与えることにより，自発的な（オペラン
ト）行動を制御する方法である。つまり，報酬を与えら
れた行動は反復されやすく，罰を与えられた行動は反復
されないということが基本原理となる。その報酬を正の
強化子，罰を負の強化子と呼ぶ。正の強化子には，おも
ちゃやシールなどの物理的なものと褒めるなどの社会的
なものがある。一方，叱るなどの負の強化子は，「なぜ，
こうされるのか」という因果関係が理解できない障害
者の歯科治療には，その有効性よりもリスクの方が大き
く，望ましくないとされている。したがって，歯科では，
正の強化子を用いることになるが，その強化子がその障
害者にとって喜ばしいものでないと効果はないので注意
が必要である。
３．TEACCHプログラム
　TEACCH （Treatment and Education of Autistic and 
Related Communication Handicapped Children） プログラム
は，ノースカロライナ大学を拠点に，認知とコミュニ
ケーションに障害のある自閉症児を対象に開発され，行
われている治療と教育のプログラムのことをいう 20）。障
害者の歯科診療では，とくに言葉による理解に障害のあ
る自閉症の患者に対して，記号や絵カードなどの具体的
な視覚素材を用いて，歯科診療の意味や手順，とるべき
行動などを分かりやすく示すという方法が用いられる。
Ⅴ．歯科診療場面での対応
　実際の歯科診療場面では，前述した自閉症の特性を理
解し，自閉症患者が現す行動の意味を推測し，個々の対
応法を考えていく必要がある。本稿では診療場面ごとに
対応法を紹介する 21）。
１．診療前
　初診時には，一般的な医学的・歯学的問診などを把握
することは当然であるが，その他にその自閉症患者の情
報として知っておく必要がある項目として，以下の６項
目がある。
①コミュニケーション能力
　人への要求が，単語やしぐさでできるか，特定の状況
でなら可能か，伝えられないかを保護者に確認する。こ
の情報によって，コミュニケーションの仕方を考慮する
ことができる。
②興味やこだわりの対象について
　マークや車に興味を示すタイプと水や砂遊びに興味
を示すタイプがある。前者のタイプにはカードを使った
コミュニケーションが可能であるが，後者のタイプには
カードに注意をむけさせることが難しい場合が多い。
③自傷行為やパニックを起こす状況について
　コミュニケーション理解面の問題である場合とコミュ
ニケーション表出面の問題である場合がある。理解面の
場合は，状況を理解できるような工夫を考える。表出面
の場合は要求の伝え方を教える。
④時間や数の概念について
　数をいくつまで数えられるかという情報は，診療の見
通しを自閉症患者に示す時に参考にすることができる。
⑤情緒の不安定さについて
　新年度になり担任や職員が交代した時に不安定になっ
たり，中にはテレビ番組の改編時に不安定になったりす
る人もいる。そのような時は，今までできていた治療が
できなくなる時もあるので，保護者の方との情報交換は
大切である。
⑥歯科治療類似行為場面における状況
　過去に歯科治療経験がある場合は，その時の状況を確
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認できるが，初めて歯科治療を受ける場合は，歯科治療
類似行為場面における状況が参考になる。特に参考とな
るのは散髪の受け入れで，歯科のチェアーに類似した椅
子，一定時間の静止，金属製の器具の使用など，歯科治
療行為と類似している。また，数か月ごとに定期的に行
われる行為なので，散髪にどのように慣れていったかな
ども参考になる。
２．待合室での対応
　自閉症患者は待つのが苦手である。なぜなら待つこと
の意味が理解できないからである。そのため退屈せずに
過ごせるような工夫が必要となる。また，その際にカー
ドを使ってこの後に行うことを説明しておくとスムーズ
に治療に導入できる。同一性の保持という特性のため，
前回と同じ待ち時間に固執したり，同じ待合室の椅子に
固執したりすることもあるので注意が必要である。
３．診療室への入室
　入室の時の行動として，拒否して逃げ出す，入り口
までくる，問題なく入室の３パターンがある。入室で
きない理由としては，新しい局面への不安や過去の不快
な体験が考えられる。絵カードで説明したり，入り口か
ら中の様子を見せたりして，時間をかけて誘導する。こ
こで，あせって無理に入室させようとすると，嫌なこ
とをされる所だというイメージを植えつけてしまう。入
室に時間がかかるようなら，先に保護者だけに入っても
らい，問診を行う。すると，保護者のことが気になって
入ってくることもある。
４．チェアーまでの様子
　親の後方から付いて入ってくるか，一人で入ってくる
かで不安度がわかる。興味や関心を示すもので治療への
関心度がわかり，耳押さえ行動などで緊張がわかる。こ
とばかけへの反応でコミュニケーション能力が判定でき
る。また，同一性の保持という特性から，同じチェアー
で，同じスタッフが対応するようにすると良い。
５．チェアーへ上がらない場合
　チェアーに上がらない場合は，普通の椅子に座らせ
る。座れたら，その椅子をチェアーへ近づけていき，
チェアーへ誘導するという方法がある。また，保護者と
いっしょにチェアーに座ったり，興味のある本やビデオ
で誘導したりするとうまくいく場合もある。
６．仰臥位を嫌がる場合
　この場合も，時間をかけて背板を倒していく方法をと
る。仰臥位になるまでに数回かかる場合もある。また，
ヘッドレスト部にバスタオルを置くと寝てくれることも
ある。ビデオが好きな場合は，ビデオモニター（図４）
によって誘導することもできる。
７．治療中の様々な工夫
① TEACCHプログラムの視覚素材
　今日の治療の流れについてカードを用いて説明する
（図５）。これにより，何をされるのかという不安を取り
除くとともに先の見通しをわからせることができる。
②10カウント法
　治療中に数を数えながら行うという方法も効果があ
る。どれくらい我慢したらよいかという見通しの提示に
なるからである。タイマーや砂時計を使っても良い
③言葉かけ
　治療中の言葉かけにも気をつける必要がある。聴覚過
敏がある場合が多いので，ゆっくりと静かな声で話しか
ける。また，歯科医師と歯科衛生士が同時に話しかける
と混乱するので治療の説明は歯科医師が行い，励ましの
言葉は歯科衛生士が行うといった役割分担を決めておく
ことも大切である。指示をする場合は，分かりやすく具
体的な言葉で行うと良い。
④エンジンを嫌がる場合
　エンジンが何をする物か分からない場合には，先のブ
ラシだけを口に入れる練習から行う。エンジンの音や振
動を嫌がるケースでは，市販の電動歯ブラシを家で使っ
てもらい音や振動に慣れてもらうという方法がある。エ
ンジンの金属色を怖がるケースでは，シリコン印象材の
パテタイプを使って金属色を隠すという工夫もある（図
６）。
図４　ビデオモニター
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Ⅵ．まとめ
　自閉症患者と接する際には，自閉症患者がなぜ特異な
行動をするのか，コミュニケーションがうまく図れない
のかを理解した上で対応する必要がある。自閉症者は，
自閉症に共通した特性の上に，一人ずつ異なる特性の部
分がある。したがって，一人一人の特性に合わせて，対
応を変えていく必要がある。
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